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В работе предложена система  ритериев оцен и  ачества медицинс ой помощи в педиатричес ом стациона-
ре, в лючающая объе тивные и с бъе тивные  ритерии (не оторые из  оторых были использованы в российс ой
пра ти е впервые),  оличественные и  ачественные  ритерии, прямые и  освенные  ритерии. Она апробирована
для сл чая сравнительно о анализа дневно о и  р  лос точно о стационаров  астроэнтероло ичес о о профиля ГУЗ
«СОДКБ». По азано, что при меньших финансовых затратах в дневном стационаре обеспечивается высо ое  аче-
ство медицинс ой помощи детям. Разработанный инстр ментарий позволяет охара теризовать рез льтаты приня-
тия э ономичес их, медицинс их и  правленчес их решений в сфере здравоохранения и оценить их социальные
последствия.
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In the paper the system of criteria for estimation of medical care quality in pediatric hospital is suggested. It contains
objective and subjective criteria (some of them were used in Russian practice first time), quantitative and qualitative,
direct and indirect criteria. The system was approved for comparative analysis of day and twenty-four-hour hospitals of
gastroenterology profile at the Saratov State Regional Children’s Clinical Hospital. It was shown that high quality of
medical care to children may be achieved at the less financial expenses in day hospital. The implemented set of
instruments allows to characterize the results of economic, medical, and administrative decision making in sphere of
health care and to evaluate their social consequences.
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А т альность проблемы оцен и  ачества медицин-
с ой помощи в России неизменно отмечается в ба-
зовых нормативно-правовых до  ментах, посвящен-
ных здравоохранению. В «Концепции развития здра-
воохранения и медицинс ой на  и в РФ», одобрен-
ной постановлением Правительства РФ от 5 ноября
1997  . № 1387,  оворится о необходимости повыше-
ния эффе тивности использования рес рсов в здра-
воохранении. При этом предла ается «шире исполь-
зовать дневные формы пребывания пациентов в ста-
ционарах», а для  ачественно о о азания медицинс-
 ой помощи – «обеспечить непрерывность лечеб-
но-диа ностичес о о процесса на всех этапах лече-
ния». Про рамма  ос дарственных  арантий о азания
 ражданам РФ бесплатной помощи ( тв. Постанов-
лением Правительства РФ от 11 сентября 1998  .,  №
1096) в лючает перечень видов медицинс ой помо-
щи, о азываемых  ражданам РФ бесплатно, в том
числе «при плановой  оспитализации с целью про-
ведения лечения и реабилитации, не треб ющих  р  -
лос точно о медицинс о о наблюдения, в стациона-
рах (отделениях палатах) дневно о пребывания боль-
ничных  чреждений». Объёмы медицинс ой помо-
щи предпола ают норматив  оличества дней лече-
ния – 749, в том числе по базовой про рамме – 619
дней в стационарзамещающих формах на 1000 че-
лове .
Значительное внимание рассматриваемой про-
блеме  деляют высшие должностные лица страны. В
послании президента РФ В.В. П тина Федеральном 
собранию от 26 мая 2004  .  оворится: «Одной из  лав-
ных причин та о о положения дел остаётся неэффе -
тивность отечественно о здравоохранения. И по сей
день во всей системе предоставления медицинс их35
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 сл   их  ачество и дост пность продолжают снижать-
ся, а затраты толь о раст т». В «Плане мероприятий
Минздравсоцразвития России по выполнению Плана
действий Правительства РФ на 2006  . по реализа-
ции основных положений Про раммы социально-э о-
номичес о о развития РФ на среднесрочн ю перс-
пе тив  (2006-2008   .)» особое внимание  деляет-
ся модернизации здравоохранения, причем одним из
перспе тивных направлений рассматривается созда-
ние дневных стационаров [11].
Первый дневной стационар в России был от рыт
более 70 лет назад в мос овс ой психоневроло и-
чес ой больнице им. П.Б. Ганн ш ина [8]. Одна о
необходимые предпосыл и для широ о о распрост-
ранения этой формы о азания медицинс ой помощи
были созданы лишь в  онце ХХ в. [13, 15]. Прежде
все о, появилась нормативно-правовая база - при аз
№ 438 от 9 де абря 1999  . Минздрава РФ «Об ор а-
низации деятельности дневных стационаров в ЛПУ».
В соответствии с ним в РФ стала использоваться еди-
ная терминоло ия, например, вместо терминов «днев-
ной стационар в поли лини е и стационар дневно о
пребывания в больнице» - один термин «дневной
стационар». Кроме то о, при аз ре ламентир ет ти-
повое положение об ор анизации деятельности днев-
ных стационаров, должностн ю инстр  цию завед ю-
ще о дневным стационаром и т.д.
В настоящее время растёт численность дневных
стационаров,  величиваются  оличество  ое  и чис-
ло пролеченных больных. Врачами на оплен значи-
тельный опыт работы [1, 5]. В целом  спешно реша-
ется поставленная в 1999  . задача сделать лечение
более э ономичным для бюджета и  добным для
пациента. Одна о остаются и нерешенные пробле-
мы. Одной из наиболее сложных является оцен а
 ачества медицинс ой помощи [3]. Она предпола а-
ет определение  ритериев и по азателей оцен и ра-
боты дневно о стационара (объе тивных и с бъе -
тивных, прямых и  освенных,  оличественных и  а-
чественных), мониторин  мнения родителей и род-
ственни ов пациентов о  ачестве медицинс о о об-
сл живания, разработ    арт из чения отдалённых
последствий лечения,  арт э спертной оцен и ор а-
низации в целом и отдельных стр  т рных подразде-
лений и специалистов и т.д. [12]. В частности, речь
идёт о составлении ал оритмов пол чения медицин-
с их  сл   для пациентов дневно о стационара и пла-
новых больных, находящихся в стационаре [6].
Со ласно информационном  письм  по педиатри-
чес ой сл жбе за 2006  ., МЗ и СП Саратовс ой облас-
ти а тивно использовались стационарзамещающие
формы работы. В области ф н ционировали 278  ое 
дневно о пребывания на базе детс их отделений ста-
ционаров (в 2005  . – 284, в 2004  . - 284) и 220  ое 
дневно о стационара на базе поли лини  (в 2005  . –
239, в 2004  . – 124). В течение 2006  . на  ой ах днев-
но о пребывания на базе детс их отделений пролече-
ны 5569 детей (в 2005  . – 6107, в 2004  . – 6292), что
составило 10% (в 2005  . – 10,7%, в 2004  . – 10,4%) от
обще о  оличества пролеченных больных за  од; на
 ой ах дневно о стационара при поли лини ах – 8972
ребён а (в 2005  . – 10726, в 2004  . – 5269). В 2005  .
стационарзамещающие формы использовались на 22
административных территориях Саратовс ой области, а
в 2006  . -  пра тичес и на всех.
В данной статье предла ается системный подход
  оцен е  ачества медицинс ой помощи в дневном
стационаре в педиатрии. Разработана и апробирова-
на система  ритериев и по азателей, хара териз ю-
щих  ачество медицинс ой помощи, эффе тивность
работы дневно о и  р  лос точно о стационаров,
в лючая  довлетворенность родителей и родствен-
ни ов больных детей. Она может быть положена в
основ  соответств ющих методов  правления,  онт-
роля, оцен и и про нозирования  ачества медицинс-
 ой помощи в стационарзамещающих формах, на ч-
но обоснованных ре омендациях по расширению сети
альтернативных методов  оспитализации на  ровне
про рамм, при азов и методичес их ре омендаций.
Целью данно о исследования является сравни-
тельный анализ  ачества медицинс ой помощи в
дневном и  р  лос точном стационарах.
Материалы и методы исследования
Объе том исследования являлись больные  ас-
троэнтероло ичес о о отделения, прошедшие через
дневной стационар (358 детей), и больные  астро-
энтероло ичес о о отделения, прошедшие через
 р  лос точный стационар (120 детей) ГУЗ «САРА-
ТОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ
БОЛЬНИЦА» (СОДКБ). Анализ медицинс их  арт ос -
ществлялся с помощью временных отраслевых стан-
дартов объёма медицинс ой помощи детям,  твер-
жденных при азом МЗ РФ от 7.05.98, № 151; фор-
м ляра лечения больных  астроэнтероло ичес о о
профиля,  тверждённо о  лавным врачом ГУЗ
«СОДКБ» 29.12.2001; стандартов объёма специали-
зированной медицинс ой помощи детям, находя-
щимся в ОДКБ; статистичес их данных о  оечном
фонде (оперативных данных использования  астро-
энтероло ичес их  ое  дневно о и  р  лос точно о
пребывания в ГУЗ «СОДКБ»» за 1998-2006   .); ста-
тистичес их данных о дневных педиатричес их ста-
ционарах области (основные по азатели медицинс-
 о о обсл живания детей за 2003-2005   .); статис-
тичес их данных о дневных педиатричес их стацио-
нарах области (информация о ходе выполнения пре-
зидентс ой про раммы «Дети России» за 2003-2006
  .). Основным методом исследования являлся срав-
нительный анализ оцено   ачества медицинс ой по-
мощи в дневном и  р  лос точном стационарах. С
е о помощью определялись параметры, по  оторым
дневной стационар превосходил  р  лос точный или
 ст пал ем . Обнар женные различия проверялись
на статистичес  ю значимость. Вторым по важности
являлся лон итюдный метод, позволивший оценить
тенденции изменения оцено   ачества медицинс ой
помощи дневных и  р  лос точных стационаров на
протяжении пяти лет. В исследовании применены
методы дес риптивной (описательной) статисти и:
таб лирование данных, т.е. представление их в виде
различных таблиц; ранжирование данных в поряд е
 бывания или возрастания;  рафичес ое представ-
ление данных в виде диа рамм, рис н ов, схем, чер-
тежей, в частности,  исто рамм и поли онов;  сред-
нение данных и вычисление мер от лонения от сред-
не о. Обработ а данных и провер а статистичес их
 ипотез ос ществлены с помощью па ета статисти-
чес их про рамм SPSS (статистичес ий па ет для
социальных на  ).
Основные  ритерии оцен и представлены в таб-
лице 1. Они были апробированы нами на вышеопи-
санной выбор е больных  астроэнтероло ичес о о
отделения, прошедших через дневной и  р  лос -
точный стационары ГУЗ «СОДКБ» соответственно.36
Вопросы ор анизации здравоохранения
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Рез льтаты и их обс ждение
В  ачестве основно о заболевания был выбран
хроничес ий  астрод оденит  а  самое распростра-
нённое заболевание данной патоло ии детс о о воз-
раста [7, 10]. Среднее число поражённых систем  
пациента было равно 2,0 в сл чае  р  лос точно о
стационара и 1,6 - дневно о. Среднее  оличество
соп тств ющих заболеваний по данной патоло ии
равно 1,3 для  р  лос точно о стационара и 1,3 - для
дневно о. Среднее  оличество всех соп тств ющих
заболеваний равно 2,6 для  р  лос точно о стацио-
нара и 2,2 – для дневно о. Средний возраст больных
в  р  лос точном стационаре – 11,4  ., в дневном -
11,2  .
Оцен и  ачества медицинс ой помощи для днев-
но о и  р  лос точно о стационаров  астроэнтероло-
 ичес о о профиля проводились в соответствии с
выбранными  ритериями. Из таблицы 2 видно, что
интенсивность о азания медицинс ой помощи в днев-
ном стационаре о азалась ниже, чем в  р  лос точном, в
основном за счёт снижения интенсивности диа ности и
и интенсивности  лечения. При этом интенсивность
о азания медицинс ой помощи при хроничес ом  а-
строд одените в дневном стационаре по сравнению
со средним при всех заболеваниях  астроэнтероло-
 ичес о о профиля соотносилась  а  1,39   1,43, т.е.
была нес щественно ниже, а в  р  лос точном ста-
ционаре соотносилась  а  2,95   2,15, т.е. была с -
щественно выше.
Последнее обстоятельство об словлено  а  по-
вышенной интенсивностью диа ности и (соотноше-
ние 2,32   1,76), та  и повышенной интенсивностью
лечения (соотношение 0,63   0,39).
Диа ностичес ие исследования проводились  а 
в  р  лос точном, та  и дневном стационарах.  Сре-
ди них: ОАК, ОАМ,  опро рамма,  ал на простейшие,
 ал на яйца  листов, сос об на яйца  листов. Для ди-
а ности и использовались УЗИ и ФГДС. ФГДС в  р  -
лос точном стационаре проводилась в 80,6% сл ча-
ев о азания медицинс ой помощи. Нес оль о иная
 артина наблюдалась в дневном стационаре. ФГДС
проводилась в 72,6% сл чаев (не проводилась при
от азах родителей, при не ативной реа ции детей на
проведение эндос опичес о о обследования, если
ос ществлялась ранее и более не требовалась).
Лечение состояло из меди аментозной терапии,
физиотерапии, ЛФК, массажа. Физиотерапия в лю-
чала, в основном, лазеротерапию или ма нитотера-
пию. Меди аментозная терапия в дневном стациона-
ре проводилась во всех сл чаях лечения, причем
лечение в виде толь о меди аментозной терапии
потребовалось в 31,6% сл чаев.
Один меди аментозный препарат назначался в
9,2% сл чаев, два – 46,9%, три – 29,6% сл чаев,
четыре – 8,2% сл чаев, пять – 4,1% сл чаев, шесть
– 2,0% сл чаев. Меди аментозная терапия в  р  ло-
с точном стационаре назначалась в 97% сл чаев о а-
зания медицинс ой помощи, лечение в виде толь о
меди аментозной терапии потребовалось в 5,6% сл -
чаев. Один меди аментозный препарат назначался в
13,9% сл чаев, два – 44,4%, три – 33,3% сл чаев,
четыре – 2,8% сл чаев, пять – 2,8% сл чаев. В  р  -
лос точном стационаре по сравнению с дневным ста-
ционаром чаще назначалась меди аментозная тера-
пия, состоящая из одно о ле арственно о средства и
из трёх, меди аментозная терапия из шести препа-
ратов не проводилась вообще.
В  р  лос точном стационаре хроничес ий  аст-
род оденит составил 56,3% сл чаев среди всех но-
золо ий (в дневном стационаре – 38,3%). В  р  лос -
точном стационаре хроничес ий  астрод оденит в
виде соп тств юще о заболевания, наряд  с др  и-
ми, встретился в 9,4% сл чаев (в дневном стациона-
ре – 6,3%). Лечение проводилось со ласно  тверж-
дённом  стандарт  лечения. Среди меди аментозных
препаратов в основном применялись антациды –
63,9% и антисе реторные препараты – 47,2%. Среди
антацидов чаще использовался ви аир – 36,1%, а
среди препаратов антисе реторной терапии промез
– 41,7%. Проте торы слизистой оболоч и назнача-
лись в 27,8% сл чаев. Антихели оба терная терапия,
направленная на этиоло ичес ий фа тор,  применя-
лась в 25% сл чаев, при этом двойная антихели о-
ба терная терапия использовалась в 33,3% сл чаев
применения антихели оба терной терапии. Про ине-
ти и,  л чшающие моторно-эва  аторн ю ф н цию
ЖКТ, назначались в 11,1% сл чаев. Вышеперечис-
ленные препараты, направленные на лечение хро-
ничес о о  астрод оденита  а  основно о заболева-
ния, в основном назначались в виде монотерапии,
два препарата - в 38,9% сл чаев, три препарата - в
5,6% сл чаев.
Среди ле арственных средств меди аментозной
терапии основно о заболевания  антихели оба тер-
ные препараты о азались на третьем месте по часто-
те использования - 54,8% сл чаев. Та им образом,
лечение в этом сл чае проводилось против основ-
но о этиоло ичес о о фа тора – ба терии Helicobacter
pylori, вызывающе о или  тяжеляюще о заболевание.
При этом применялись  а   традиционно использ е-
мые средства (например, метронидазол), та  и бо-
лее современные (например, с мамед, ма мирор).
Тройная антихели оба терная терапия проводилась
в 20,1% сл чаев, двойная антихели оба терная те-
рапия проводилась в 23,5% сл чаев. На втором мес-
те среди назначаемых препаратов находились анти-
се реторные средства, в основном ин ибиторы про-
тонной помпы. Если в  р  лос точном стационаре
основным препаратом антисе реторной терапии яв-
лялся промез (41,7% сл чаев), то в дневном стацио-
наре - омепразол (33,9% сл чаев), хотя промез та -
же использовался (в 12,9% сл чаев). В целом анти-
се реторная терапия применялась в 71,0% сл чаев.
На  первом месте среди применяемых ле арств при
хроничес ом  астрод одените в дневном стациона-
ре о азались проте торы слизистой оболоч и (82,3%
сл чаев). Без словным лидером данной  р ппы стал
 астрофарм – 41,9% сл чаев. Вентер по сравнению с
ним использовался  ораздо реже, в 22,6% сл чаев.
Антациды и про инети и назначались одина ово час-
то (22,6% сл чаев).
Отметим, что интенсивность меди аментозной те-
рапии, направленной на непосредственное лечение  ас-
трод оденита, особенно выражена в дневном стациона-
ре. Преобладают проте торы слизистой оболоч и,
антисе реторные препараты, антихели оба терная
терапия. Три препарата из данных  р пп назначались
в 17,7% сл чаев, два препарата - в 59,7% сл чаев.
Интенсивность меди аментозно о лечения специфи-
чес о о воздействия для  р  лос точно о стациона-
ра ниже, но она высо а для антацидов и антисе ре-
торной терапии. Та   а  соп тств ющих заболеваний
в  р  лос точном стационаре диа ностир ется боль-
ше, чем в дневном, можно  тверждать, что в  р  ло-37
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с точном стационаре  деляется больше внимания ле-
чению соп тств ющих заболеваний, чем в дневном, хотя
рез льтаты лечения примерно одина овы:  л чшение
наблюдалось в более чем в 90% сл чаев.
Для оцен и  ачества медицинс ой помощи  аст-
роэнтероло ичес им больным мо  т быть использо-
ваны э спертные оцен и трёх типов:  ате оричес ие,
 словные и вероятные. В данном исследовании при-
менялись толь о  словные э спертные оцен и. Вы-
полнение стандарта диа ности и и лечения по основ-
ном  заболеванию в дневном стационаре составило
в обоих сл чаях более 65%, а для   р  лос точно о
стационара – более 60% и 70% соответственно. Та-
 им образом, со ласно э спертной оцен е стандарт
диа ности и и лечения выполняется  а  в  р  лос точ-
ном, та  и в дневном стационарах. При этом в  р  лос -
точном стационаре терапия носит более  з о направлен-
ный хара тер и ориентирована  лавным образом на ос-
новное заболевание, а  стандарт диа ности и соблюда-
ется л чше в дневном стационаре.
Опишем не оторые парциальные по азатели.
Удельный вес аппаратных и инстр ментальных иссле-
дований в диа ности е хроничес о о  астрод оденита
составил 16% в дневном стационаре и 15% - в  р  -
лос точном. Удельный вес меди аментозной терапии
в лечении хроничес о о  астрод оденита в дневном
и  р  лос точном стационарах составил 76% и 69%
соответственно. Рез льтативность  онс льтаций, оце-
ниваемая процентом выявления патоло ий систем
ор анизма не  астроэнтероло ичес о о профиля, в
дневном стационаре составила 20%. При этом на од-
но о больно о с основным заболеванием хроничес-
 ий  астрод оденит на весь период лечения приходи-
лась в среднем одна  онс льтация не астроэнтероло-
 ами. Для  р  лос точно о стационара эти по азатели
равны 37% и две  онс льтации соответственно.
      Выводы
Из проведенно о  исследования выте ают след -
ющие основные выводы:
1. Системный подход   оцен е  ачества медицин-
с ой помощи позволил разработать систем   рите-
риев  ачества медицинс ой помощи в педиатричес-
 ом стационаре, в лючающ ю:
а) объе тивные/с бъе тивные  ритерии. К
объе тивным в рам ах проведенно о исследова-
ния относились след ющие  ритерии (не оторые из
 оторых были использованы в российс ой пра ти-
 е впервые): длительность  оспитализации, нали-
чие ранее проведенно о лечения, состояние боль-
но о при выпис е, интенсивность лечения и диа -
ности и, интенсивность и рез льтативность  онс ль-
тативной помощи, соответствие стандарт  лечения
и обследования. Важнейшим инте ральным с бъе -
тивным по азателем являлась  довлетворенность
пациента (в иностранной литерат ре наряд  с ним
использ ется по азатель «понимание н жд потре-
бителя»). Е о детерминантами сл жат  довлетво-
ренность ребён а своим здоровьем после лечения,
 довлетворенность состоянием здоровья ребён а
е о родителями и родственни ами,  довлетворен-
ность  лиентов  ачеством о азанной медицинс ой
помощи,  довлетворенность бытовыми  словиями
и  ходом,  довлетворенность взаимоотношениями
с персоналом (администрацией, врачами, медицин-
с ими сестрами, санитар ами, охраной). Для оцен-
 и  довлетворенности пациентов,  а  правило, ис-
польз ются специально разработанные вопросни-
 и [9]. Рез льтаты ан етирования дополняются ана-
лизом до  ментов (жалоб, предложений, при азов
о поощрениях и административных взыс аниях
медицинс их работни ов), наблюдением и беседа-
ми. Важн ю роль и рает проведение э спертизы
медицинс ой помощи в рам ах  лини о-э сперт-
ной работы больнично о  чреждения. К с бъе тив-
ным по азателям относятся та же престиж больни-
цы, авторитет врачей и т.д.;
б)  оличественные/ ачественные  ритерии. При
прочих равных  словиях предпочтение в исследо-
вании отдавалось  оличественным  ритериям пе-
ред  ачественными [2, 4]. Предложены новые ин-
ди аторы  ачества медицинс ой помощи, хара те-
риз ющие интенсивность лечения и диа ности и,
значение  оторых зависит от числа лечебных про-
цед р и диа ностичес их процед р, а та же дли-
тельности  оспитализации в  ой о-днях. Ка  по а-
зало исследование, важное значение для пациен-
тов имеют та же своевременность назначения и
выполнения диа ностичес их исследований и про-
цед р. Качественные по азатели были представле-
ны оценочными  тверждениями,  читывающими
обоснованность  оспитализации (обоснована, не
обоснована, сомнительна), исход заболевания
( л чшение,  х дшение, без перемен) или нали-
чие инвалидности (ребёно -инвалид по данном 
заболеванию, ребёно -инвалид по др  ом  забо-
леванию, ребёно  не инвалид);
в) прямые/ освенные  ритерии. К прямым отно-
сятся та ие по азатели,  оторые   азывают непос-
редственно на объе т  ачества, при этом подраз -
мевается, что с бъе том  ачества является врач или
лечебное  чреждение в целом. Среди прямых по-
 азателей выделяются рес рсные (наличие необхо-
димо о обор дования и расходных материалов) и
 адровые хара теристи и ( валифи ация персона-
ла), наличие соответств ющих медицинс их техно-
ло ий и рез льтаты лечения – социальный рез ль-
тат (ребёно  выздоровел, ребёно  продолжает бо-
леть и пол чать лечение амб латорно или в др  ом
стационаре, ребёно  берётся на диспансерный  чёт
или становится инвалидом с пол чением соответ-
ств юще о пособия). Косвенные по азатели не свя-
заны непосредственно со здоровьем. К ним можно
отнести изменение  спеваемости и посещаемости
в ш оле (не считая дни, проп щенные по болезни),
 частие в соревнованиях и занятия в общей  р ппе
на  ро ах физ  льт ры, послеш ольн ю а тивность
ребён а (посещение  р ж ов, спортивных се ций)
и т.д.
2. Для сравнения  ачества техноло ии медицинс-
 ой помощи были впервые предложены след ющие
параметры: ма симальное выполнение стандарта,
средние параметры выполнения стандарта, минималь-
ное выполнение стандарта. В большинстве сл чаев
параметры  ачества техноло ии медицинс ой помо-
щи незначительно отличаются для дневно о и  р  -
лос точно о стационаров. При сравнении параметров
по всем заболеваниям предпочтение может быть
отдано дневном  стационар . Ма симальное выпол-
нение стандарта диа ности и по основном  заболе-
ванию та же соблюдается л чше в дневном стацио-
наре. Та им образом, при меньших финансовых зат-
ратах в дневном стационаре обеспечивается высо-
 ое  ачество техноло ии медицинс ой помощи де-
тям.38
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3. Проанализированы изменения не оторых по а-
зателей в зависимости от наличия и числа соп тств -
ющих заболеваний. Установлено, что с ростом числа
соп тств ющей патоло ии рез о снижается стандарт
лечения, т.е. возможность придерживаться опреде-
лённой схемы лечения. Ул чшение выполнения стан-
дарта диа ности и положительно  оррелир ет с  ве-
личением ее интенсивности. Количество  онс льта-
ций дости ает свое о ма симально о значения при
снижении выполнения стандарта  онс льтаций.
4. В  словиях дневно о стационара  астроэнтеро-
ло ичес о о профиля ГУЗ «СОДКБ»  даётся поддер-
живать высо ий  ровень  ачества техноло ии о аза-
ния медицинс ой помощи  а  при минимальном чис-
ле соп тств ющих заболеваний или их отс тствии, та 
и при высо ом числе соп тств ющей патоло ии, в том
числе и не  астроэнтероло ичес о о профиля.
5. Выделение  ритериев  ачества медицинс ой
помощи является  словным. Одна о,  а  по азало
исследование, оно позволяет более полно охара -
теризовать рез льтаты принятия э ономичес их, ме-
дицинс их и  правленчес их решений в сфере
здравоохранения и оценить их социальные послед-
ствия. В частности, они незаменимы при сравне-
нии различных форм ор анизации и о азания ме-
дицинс ой помощи населению, одной из  оторых
является дневной стационар. Он позволяет боль-
ным детям вести а тивный образ жизни, избе ать
по возможности потенциально вредно о влияния
 оспитальных  словий, отрыва от семьи, сохранять
привычный режим, домашнее о р жение и пищ 
(терапия средой),  с оряет возвращение пациен-
тов    чебной деятельности, позволяет лечиться без
пре ращения  чебы. При этом мно ие из с ществ -
ющих ор анизационных дефе тов мо  т быть  ст-
ранены силами само о стационара или даже  он -
ретно о отделения. Дневные стационары мо  т
финансироваться из источни ов, не запрещенных
за онодательством [14]. В них мо  т о азываться
медицинс ие и оздоровительные  сл  и за счёт
средств добровольно о медицинс о о страхования
и  раждан.
Таблица 1
Критерии оцен и техноло ии  ачества медицинс ой помощи
Ʉɪɢɬɟɪɢɢ  Ɉɛɨɡɧɚɱɟɧɢɟ  Ɍɪɚɤɬɨɜɤɚ 
(ɨɰɟɧɤɚ) 
Ⱥɜɬɨɪ 
ɦɟɬɨɞɚ 
1. ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɶ 
ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɢɜɧɨɫ-ɬɢ 
ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɬɢɜ-ɧɨɣ 
ɩɨɦɨɳɢ 
ɑɢɫɥɨ ɩɨɪɚɠɺɧɧɵɯ ɫɢɫɬɟɦ 
ɨɪɝɚɧɢɡɦɚ  ɦɢɧɭɫ ɨɞɢɧ, ɞɟɥɺɧɧɨɟ 
ɧɚ ɱɢɫɥɨ ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɰɢɣ 
ɉɨɞ ɪɟɡɭɥɶɬɚɬɨɦ ɩɨɧɢɦɚɟɬɫɹ 
ɭɫɬɚɧɨɜɤɚ ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɭɸɳɟɝɨ 
ɞɢɚɝɧɨɡɚ ɫɩɟɰɢɚɥɢɫ-ɬɨɦ (ɩɨ 
ɨɩɪɟɞɟɥɺɧɧɨɣ ɩɨɪɚɠɺɧɧɨɣ 
ɫɢɫɬɟɦɟ) 
ɋɨɛɫɬɜɟɧɧɚɹ 
ɪɚɡɪɚɛɨɬɤɚ 
2. ɍɞɟɥɶɧɵɣ ɜɟɫ 
ɢɧɫɬɪɭɦɟɧɬɚɥɶ-ɧɵɯ ɢ 
ɚɩɩɚɪɚɬ-ɧɵɯ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚ-ɧɢɣ ɜɨ ɜɫɟɯ 
ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫ-ɤɢɯ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚ-ɧɢɹɯ (ɜ %) 
ɑɢɫɥɨ ɢɧɫɬɪɭɦɟɧɬɚɥɶɧɵɯ ɢ 
ɚɩɩɚɪɚɬɧɵɯ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ, 
ɞɟɥɺɧɧɨɟ ɧɚ ɱɢɫɥɨ ɜɫɟɯ  
ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɢɯ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ, 
ɭɦɧɨɠɟɧɧɨɟ ɧɚ 100 
Ⱦɨɥɹ ɞɚɧɧɵɯ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ 
ɫɪɟɞɢ ɜɫɟɯ ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɢɯ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ 
ɋɨɛɫɬɜɟɧɧɚɹ 
ɪɚɡɪɚɛɨɬɤɚ 
3. ɍɞɟɥɶɧɵɣ ɜɟɫ 
ɦɟɞɢɤɚɦɟɧɬɨɡɧɨɝɨ 
ɥɟɱɟɧɢɹ ɫɪɟɞɢ ɜɫɟɯ 
ɥɟɱɟɛɧɵɯ 
ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɣ  
(ɜ %)  
ɑɢɫɥɨ ɦɟɞɢɤɚɦɟɧɬɨɡɧɵɯ ɦɟɬɨɞɨɜ 
ɥɟɱɟɧɢɹ (ɱɢɫɥɨ ɧɚɡɧɚɱɟɧɧɵɯ 
ɥɟɱɟɛɧɵɯ ɩɪɟɩɚɪɚɬɨɜ), ɞɟɥɺɧɧɨɟ 
ɧɚ ɱɢɫɥɨ ɧɚɡɧɚɱɟɧɧɵɯ ɜɫɟɯ ɜɢɞɨɜ 
ɥɟɱɟɧɢɹ (ɜɫɟɯ ɜɢɞɨɜ ɥɟɱɟɛɧɵɯ 
ɧɚɡɧɚɱɟɧɢɣ) 
Ⱦɨɥɹ ɦɟɞɢɤɚɦɟɧɬɨɡ-ɧɵɯ 
ɧɚɡɧɚɱɟɧɢɣ ɫɪɟɞɢ ɜɫɟɯ 
ɥɟɱɟɛɧɵɯ ɧɚɡɧɚɱɟɧɢɣ 
ɋɨɛɫɬɜɟɧɧɚɹ 
ɪɚɡɪɚɛɨɬɤɚ 
4. ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɶ 
ɢɧɬɟɧɫɢɜɧɨɫɬɢ 
ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɢɯ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ  
 
ɑɢɫɥɨ ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɢɯ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ ɡɚ ɜɟɫɶ ɩɟɪɢɨɞ 
ɞɚɧɧɨɣ ɝɨɫɩɢɬɚɥɢɡɚɰɢɢ, ɞɟɥɺɧɧɨɟ 
ɧɚ ɱɢɫɥɨ ɤɨɣɤɨ-ɞɧɟɣ ɞɚɧɧɨɣ 
ɝɨɫɩɢɬɚɥɢɡɚɰɢɢ 
ɋɪɟɞɧɟɟ ɱɢɫɥɨ 
ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɢɯ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ ɡɚ ɨɞɢɧ ɤɨɣɤɨ-
ɞɟɧɶ 
ɋɨɛɫɬɜɟɧɧɚɹ 
ɪɚɡɪɚɛɨɬɤɚ 
5. ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɶ 
ɢɧɬɟɧɫɢɜɧɨɫɬɢ 
ɥɟɱɟɛɧɵɯ 
ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɣ 
 
ɑɢɫɥɨ ɥɟɱɟɛɧɵɯ ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɣ ɡɚ 
ɜɟɫɶ ɩɟɪɢɨɞ ɞɚɧɧɨɣ 
ɝɨɫɩɢɬɚɥɢɡɚɰɢɢ, ɞɟɥɺɧɧɨɟ ɧɚ 
ɱɢɫɥɨ ɤɨɣɤɨ-ɞɧɟɣ ɞɚɧɧɨɣ 
ɝɨɫɩɢɬɚɥɢɡɚɰɢɢ 
ɋɪɟɞɧɟɟ ɱɢɫɥɨ ɥɟɱɟɛɧɵɯ 
ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɣ ɡɚ ɨɞɢɧ ɤɨɣɤɨ-
ɞɟɧɶ 
ɋɨɛɫɬɜɟɧɧɚɹ 
ɪɚɡɪɚɛɨɬɤɚ 
6. ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɶ 
ɢɧɬɟɧɫɢɜɧɨɫɬɢ 
ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɬɢɜɧɨɣ 
ɩɨɦɨɳɢ 
 
ɑɢɫɥɨ ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɰɢɣ, ɞɟɥɺɧɧɨɟ ɧɚ 
ɱɢɫɥɨ ɤɨɣɤɨ-ɞɧɟɣ ɞɚɧɧɨɣ 
ɝɨɫɩɢɬɚɥɢɡɚɰɢɢ 
ɋɪɟɞɧɟɟ ɱɢɫɥɨ ɤɨɧɫɭɥɶɬɚɰɢɣ, 
ɩɪɨɜɟɞɺɧɧɵɯ ɡɚ ɨɞɢɧ ɞɟɧɶ 
ɞɚɧɧɨɣ ɝɨɫɩɢɬɚɥɢɡɚɰɢɢ 
ɋɨɛɫɬɜɟɧɧɚɹ 
ɪɚɡɪɚɛɨɬɤɚ 
7. ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɶ 
ɢɧɬɟɧɫɢɜɧɨɫɬɢ 
ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɨɦɨɳɢ 
 
ɋɭɦɦɚ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɟɣ 
ɢɧɬɟɧɫɢɜɧɨɫɬɢ ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɢɯ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ ɢ ɢɧɬɟɧɫɢɜɧɨɫɬɢ 
ɥɟɱɟɛɧɵɯ ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɣ. 
ɋɪɟɞɧɟɟ ɱɢɫɥɨ 
ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɱɟɫɤɢɯ 
ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ ɢ ɥɟɱɟɛɧɵɯ 
ɦɟɪɨɩɪɢɹɬɢɣ ɡɚ ɨɞɢɧ ɤɨɣɤɨ-
ɞɟɧɶ 
ɋɨɛɫɬɜɟɧɧɚɹ 
ɪɚɡɪɚɛɨɬɤɚ 39
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Таблица 2
Оцен и  ачества медицинс ой помощи для дневно о и  р  лос точно о стационаров
 астроэнтероло ичес о о профиля
ʋʋ 
ɤɪɢɬɟɪɢɟɜ 
Ⱦɧɟɜɧɨɣ ɫɬɚɰɢɨɧɚɪ  Ʉɪɭɝɥɨɫɭɬɨɱɧɵɣ 
ɋɬɚɰɢɨɧɚɪ 
1. 0,245  0,43 
2. 15,7  16,6 
3. 71,9  64,1 
4. 1,14  2,32 
5. 0,25  0,63 
6. 0,088  0,201 
7. 1,39  2,95 
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